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Fig. 1. Transrectal ultrasonography showed a pros-
tatic tumor indicated by the arrows.
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The incidence of port-site metastasis in urologic laparoscopic surgery is low, especially in prostate
cancer, with 4 reported cases to date. A 65-year-old man was introduced to our hospital presenting with
gross hematuria and dysuria. His prostate-speciﬁc antigen (PSA) level was 3.1 ng/ml. He was diagnosed
with poorly differentiated adenocarcinoma of the prostate, Gleason 9 (5＋4), cT3aN0M0 with non-invasive
urothelial cancer of bladder (pTaN0M0, low grade). Robot-assisted laparoscopic prostatectomy was
performed. Histopathological examination revealed adenocarcinoma, Gleason 9 (5＋4), pT3bN0, and
surgical margins were positive. Eighteen weeks postoperatively, local recurrence, lymph node metastases,
and a port-site metastasis were observed. Androgen deprivation therapy with 4 courses of induction
docetaxel chemotherapy achieved a complete response on imaging study, 2 years postoperatively.
(Hinyokika Kiyo 63 : 87-91, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_2_87)








患 者 : 65歳 男性
主 訴 : 血尿 排尿困難
既往歴 : 胃・十二指腸潰瘍術後，前立腺肥大症
現病歴 : 2014年 3月，血尿と排尿困難を主訴に近医
より当院を紹介受診した．
直腸診 : 鶏卵大 弾性硬 右葉に緊満した硬結を認
めた．
検査所見 : PSA : 3.105 ng/ml，尿細胞診 class II
画像所見 : 経直腸超音波検査で，右葉に占拠性病変





経 過 : 2014年 4月，経直腸前立腺針生検および経
尿道的膀胱腫瘍切除術を施行した．病理組織学的に，
前立腺に関しては，PSA，AMACR 染色ともに陽性の
poorly differentiated carcinoma ; GS : 5＋4＝9（12本中
6 本，右葉のみ）と診断，膀胱腫瘍は non-invasive
papillary urothelial carcinoma，low grade，pTa と診断さ
れた．







Fig. 2. MRI showed the tumor in the prostate. A :
T2 weighted image. B : Early phase in






Fig. 3. A : Macroscopic ﬁndings of the surgical spe-
cimen. B : Poorly differentiated adenocar-
cinoma (GS : 5＋4＝9) was found. Central
necrosis was found in the tumor (arrow).
ステージングの造影 CT，骨シンチグラフィとも，明
らかな遠隔転移はなく，前立腺癌に関しては












病理組織学的には adenocarcinoma，GS : 5＋4＝9，
















Fig. 4. A : PET-CT showed the port-site metastasis, the local recurrence and the lymph
node metastases. B : Contrast-enhanced CT scan showed the port-site metas-
tasis.
ロゲン除去療法を開始した．アンドロゲン除去療法開
始 3 週後の評価では，PSA 値は 1.524 ng/ml から
0.117 ng/ml まで低下したが，CT では病変の縮小は
認めず，術後23週にドセタキセル（60 mg/m2， 4 週
ごと，ステロイド併用なし）による化学療法を追加し
た．化学療法施行前の血液神経内分泌マーカー検査結
果は，Pro GRP : 40.7 pg/ml，NSE : 8.4 ng/ml であ
り，両者とも正常範囲内であった．ドセタキセル化学
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泌62,08,0◆-◆5
Fig. 5. Clinical courses with PSA values.
Table 1. Port site metastases of the prostatic carcinoma
報告者
(年) 年齢 iPSA（ng/ml) 手術 組織診断 再発時期 再発部位
Larrousse
（2005) 52 不明 LRP Mucinous，Adeno 8カ月 ポート部
Savage
（2007) 66 4.5 LRP GS : 4＋3＝7，pT3b 42カ月 閉鎖リンパ節，ポート 2カ所，椎体
Acar











65 3.1 RALP GS : 5＋4＝9，pT3bN0，RM : 1 4カ月 ポート部，局所，リンパ節







含めて 5 例の報告があった6~9)（Table 1）．Mucinous
adenocarcinoma という病理組織との関連が考察され
ている Larrousse らの最初の報告を除けば，以後はい








12 mm ポート（AnchorPort トロッカー○R）であった．
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